| INFORME DE SUPERVISIONDE | \creon 001
CONTRATOS PARA PRESTACION DE _
SERVICIOS = BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
., S SUMINISTROS APROBACION

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contratista: JUAN CAMILO GUERRERO ORBEGOZO

Identificacién: 1.143.441.926

Tipo de Contrato: B PRESTACION DE SERVICIOS - ]
Nombre del Supervisor: OLINDA ORORO JIMENEZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES  PARA |
COMPLEMENTAR LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA,
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LASETVY
Objeto del Contrato: ZOONOSIS DENTRO DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DESARROLLADAS POR LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.
El plazo para la ejecucion del contrato sera HASTA EL 31DE

Plazo de Ejecucion: DICIEMBRE DE 2025, contados a partir del cumplimiento de los
—e 2quisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Numero de Certificacién de Disponibilidad

Presupuestal (C.D_P) 202502203 Fechade C.D.P. 2025/ 08727

NGmero de Reglistro Presupusstal (RP.) 202506583 Fecha del R.P. 2025/ 09 122

Valor del Contrato _
Fecha de
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién delcontrato | o 00 00" m
2025/0817122 2025/ 12131
1.1 MODIFICACIONES DEL CONTRATO

FECHA SUSCRIPCION PRORROGA DEL PLAZD |

DOCUMENTO AAARIIDG { i el | ADICION VALOR ($) OBSERVACION |
S ————— 3
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3. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO (*)

DESCRIPCION VALOR I

Valor del Contrato Iniclal L | $ 16.800.000 4
Adicién No. 1 ' ¥
Adicién No. 2 $ _ _
Adicién No. 3 $ IR |
Valor Tnuldﬂmmm___—_____ _ _ $ 16.800.000 |
Porcenta duAnﬁclg_n__ % |

anticipado | % I _ _
VlhrAmrﬂn&uﬂtl 3c e A _
" Vakor Ejecutado del Contrato 14.800.000
Valor por ejecutar $ 0 |
Yalora pagarenel | » informe _§_ 4.500.000
No. Factura o Cuenta de Cobro | 4

4. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1 SERVICIOS Y/O PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE DICIEMBRE
DEL 2025.

Las actividades desamolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas con
cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de 1a contratacion se
desagregan a continuacion y asl mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfaccién de la obligacibn establecida:

Detalle de las Actividades Realizadas-

e _Obligecibe ] Producto

1 Brindar apoyo en 1a asignacion, dispensacion y distribucion | Se brindara apoyo en 1a asignacion, dispensacion y distribucion de

de los insumos ¥ equipos del Programa ETV y Zoonosis para el | los insumos y equipos del Programa ETV y Zoonosis para el

personal operafivo coniratista de apoyo de los municipios | personal operalivo conlratista de apoyo de los municipios

asignados. asignados. 5e entregaran plantias de visitas y bloqueos larvarios al
mmddmumpbd-PalmudoVarﬂay

2 Bnndar apoyo en la programacidn, coordinacon, vahdacidn, hrmﬁwanhmmmmm
seguimiento y evaluacion de las actividades ejecutadas por saguu'nienlo y eévaluacidn de las ectividades ejecutadas por
entomos, por el personal operativo dal Programa ETV y | entomos, por el personal aperativo del Programa ETV y Zoonosis a
Zoonosis, a su cargo (visitas a viviendas, diagnéstico y control | su cargo, priorizando las zonas 0 bamrios con alto Indice médico y
larvario, vacunacidn antirrébica de peros y gatos, educacidn, | por factores de riesgo para los demds eventos del Programa. En
intervencion quimica, entre otras), priorizando las zonas o | asistencia a los reportes depariamentales de casos positivos a
bamos con akko Indice Aédico y por factores de riesgo para los | Dengue, se reakzara una matriz con los casos confirnados.
domaa eventos del Programa
3Bﬁndaupoynmhmhi¢mmuoﬂdad¢nymﬂuadﬁdu Se brindard apoyo en la revisidn, consolidacidn y evaluacion de
Mymamm&qmﬂadmwdeﬁcwaywﬁaddaluplamuasdﬂhnrﬁaduwelpeumd
personal contratista de apoyo operativo de campo del | contratista de apoyo operativo de campo del Programa ETV y
MmewsmmWWMﬁRMMM&M.
actividad de periodicidad diaria, y validacién quincenal da los | diaria, y validacion quincenal de los datos reportados versus la
datos reportades versus la base de datos elaborada desde ol | base de datos elaborada desde el programa.
DOJIaTe
4 Brindar 8poy0 en ol reporta de eciividades Giriemania, 06 | 58 brndara 8poyo en &l reporie de actividades diariaments, de
mﬂ:ahwdd?mg:m_u._ - . -... | acuerdo con los ineamientos del Programa.
SMWM umwm&mﬁmmammmwm
tontratista de apoyo del ETV y Zoonosis de los | contratista de apoyo del Programa ETV y Zoonosis de
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municipios asignados, en las oficinas de la Subsecretaria de
Salud Publica Departamental, las planillas que no cumplan con
los requisitos de calidad seran regresadas y deben ser
entregadas en un periodo maximo de ocho dias calendario.

municipios asignados, en las oficinas de la Subsecretaria de Salud
Publica Departamental. Las planillas que no cumplan con los
requisitos de calidad seran regresadas y debén ser entregadas en
un periodo maximo de ocho dias calendario.

6 Realizar segumiento diario al cumplimiento de las nomas
PAl en materia del biclégico antimébico de uso en permos y
gatos. (Tomo 8 del Manual PAL: toma y registro diario de
temperatura, kardex diario, disposicion final de residuos
hospitalarios y similares, fimpieza de neveras, termos, entre
otras), notificar de inmediato al Referente del Programa
cualquier imegularidad encontrada.

-1

Se realizard seguimiento diario &l cumplimiento de las normas PAl

Janmaturiadalbinibgiuonnlina'dniﬁodeua-.uunpun'onrgatos{r:ma

8 del Manual PAl: toma y registro diario de temperatura, kardex
diano, disposicion final de residucs hospitalarios y similares,
limpleza de neveras, termos, entre otras). Notificar de inmediato al
referente del Programa cualquier imeqularidad encontrada.

7 Brindar apoyo en la elaboracidén mensual de inventarios y
kardex diarios de los insumos y equipos del Programa ETV y
ZOONosis.

Subﬂndamapoyoenlag&:tibndﬁlrepMHMIustm
mensuales de MIV, Plan de deDenguaysegmmlentn
de animales agresores polencialmentd fransmisorées de la rabia,
actividades competencia de las Secretarilas de Salud de los

8 Brindar apoya en la gestién del reporte de ks informes |
mensuales de MIV, Plan de contingencia de dengue, y

seguimiento de animales agresores potenciaiments
ransmisores de la rabia, actividades compelencia de [3s

Secretarias de Salud de los municipios asignados.

Se brindard apoyo en la articulacién interinstitucional con las
Secretarias de Salud de los municipios asignados, a través del
reporte mensual de las actividades ejecutadas por ol personal
contratista de apoyo del Programa ETV y Zoonosis y gestionar ante
dicho ente tfemitorial municipal de planeacion y € de
movikzaciones sociales y recoleccion de inservibles, de acuerdo

| con sus competencias como:

1.
1.

Entrega de tanques en & municipio de Palmar de Varela
Desralizacibn en el municipio de Palmar de Varela, barrio
San Juan

9 Brindar apoyo en la articulacion interinstitucional con las |
Secretarias de Salud de los municipios asignados, a traves del
reporie mensual de las actividades ejecutadas por el personal |
contratista de apoyo del Programa ETV y Zoonosis y gestionar
ante dicho ente territorial municipal la planeacidn y ejecucidn de
movilizaciones sociales y mcoleccidn de inservibles, de]
acuerdo a sus competencias.

Se participara en las reuniones mensuales del Programa ETV y
Zoonosis y en 1as jomadas de inducciin y reinduccion programadas
por el Programa.

10 Participar en las reuniones mensuales del Programa ETV y
Zoonosis y en las jornadas de induccién y reinduccion,
programadas por el Programa.

Se brindard apoyo en la ejecucién de acciones de promocidn,

prevencion, inspeccidn, vigilancia y control dei Programa ETV y

Zoonosis, en municipios diferentes a los asignados en atencién a

brotes. epidemias, emergenciss Yy demas situaciones
: icas que lo requieran.

11 Brindar apoyo en la ejecucién de acciones de promocion,
prevencién, inspeccion, vigilancia y control del Programa ETV y
Zoonosis, en municipios diferentes al 0 a los asignados, en
atencibn a brotes, epidemias, emergencias y deméas
situaciones epidemiologicas que lo requieran.

Se brindara apoyo en la revision y validacion de los documentos
requendos plara el tramite de las cuentas de cobro de los
contratos de apoyo al programa ETV y Zoonosis, 8n sus aspecios
administrativos y tlécnicos de las actividades ejecutadas
mensuaimente, notificar de manera inmediata las irregularidades
encontradas.

12 Brindar apoyo en 3 revision y validacion de los documentos
requendos para e tramite de las cuenias de cobro de los

aspectos administrativos y técnicos de las aclividades
efecitadas mensuaiments, nolificar de manera inmediata las
imegularidades encontradas.

contratoé de apoyo al Programa ETV y Zoonosis, en eus | contratos de apoyo al programa ETV y Zoonosis, en sus aspectos

Se brindara apoyo en la revisidn y validacion de los documentos
requeridos plara el tramite de las cuentas de cobro de los

administrativos y técnicos de las aclividades ejecutadas
mmmmmmdmmmwm

... PR T S L

1aﬂmwammammmmm'
vigilancia y control de establecimientos Veterinarios y afines de

10S MUNICIDICS.

Actividad no programada

14 Reaalizar informe mensual de actividades.

Se realizara el informe mensual de las actividades desaroliadas
en o perodo con sus respectivas evidencias en el Drive,

cumpliendo los objetivos asignados con su respectivo soporte de
uridad social.

8. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anormales que afecten el

desarrolio del contrato.

caso contrarfo describir Ia situacton y las acciones de la supervisién)
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6. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION,

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con !a
ejecucién del contrato.
c) Verificacion del pago de Estampillas
d) Verificacion de la vigencia de |3 garantia exigida en el contrato.
e) Verficacién y aprobacién de los soportes necesarios para el pago.
f) Expedicién de la certificacion del recibo a satisfaccién commespondiente al periodo descrito, de conformidad
con el servicio recibido.
g) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabilidad
Y todas las deméas obligaciones del contrato establecidas en los Estudios Previos, Anexos, y el Manual de
Contratacion.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 da la Ley
789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015y 1273 de 2018 y
demas normas concordantes).

OLINDA ONORO JIMENEZ quien actGa en nombre y representacién del Departamento del Atiantico, en calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el
Estudio previo, y verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con los sistemas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos laborales, informacién que se puede constatar en la planilla , certificacién de
pago comespandiente al periodo aqul relacionado.

7.1 ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (")

Nimero de la Cuenta de Fecha de Pago Valor Total de la Planilla
Cobro amero de la Planilla Planilla sin intereses
9492073359
0493541010 2025/11/26 $594,000
8495069747 2025/12/03 $584,000 ____‘
8495928027 2025/12/03 $584 000
SUMATORIA TOTAL
_ | DELAS PLANILLA SeArai
» sumatoria tota! de lss planillas sin 3es dobe ger Igual 3l pago de la seguridad soclal sobre ¢l 40% del valor del
coptratg)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona juridica, anexar certificacién del pago de planillas de
Seguridad Social por parte del Representante Legal y/o Revisor Fiscal con los sopories asociados.

Se firma en Bamranquilla, en el mes de Diciembre de 2025.
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